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RESUMEN

Introduccién: El cuidado de la salud, como objeto disciplinar de la enfermeria, se
desarrolla desde su fundamentacion cientifica y artistica como una profesiéon que desde el
area de la salud lidera los procesos que pretenden dar respuestas efectivas a las
necesidades en salud de los individuos y los colectivos. Objetivo: Describir los
conocimientos y las actitudes que sobre el cuidado de la salud de los colectivos tienen los
profesionales de Enfermeria coordinadores de plan de salud territorial en municipios del
departamento del Meta, durante el afio 2015. Metodologia: Investigacion cuantitativa de
tipo descriptivo. La muestra (n=5) estuvo constituida por profesionales de enfermeria
coordinadores de planes de salud territoriales en el departamento del Meta, durante el afio
2015. El tipo de muestreo fue no probabilistico por intencién. La informacion se recolecto
de fuente primaria, segtin consideraciones éticas del Ministerio de Salud Resolucién No.
8430 de 1.993, a través de la aplicaciéon de dos cuestionarios tipo Likert. Resultados:
Arrojaron la tendencia positiva en las areas de los conocimientos y actitud frente al
cuidado de la salud de los colectivos Conclusiones: El conocimiento en el cuidado de la
salud a colectivos del profesional de enfermeria posee una tendencia positiva hacia el
desarrollo humano, la promocién de la salud, la educacion para la salud y la participacion
social. Conocimientos aplicados desde actitudes positivas fundamentadas en la
motivacién, opiniones y gusto positivos en el cuidado de la salud a colectivos desde la
coordinacioén de los planes de salud territorial.

Palabras claves: Conocimientos, actitudes y practicas en salud, Promocién de la salud,
salud colectiva, enfermeria en salud comunitaria, salud colectiva.

ABSTRAC

Introduction: The health care as the subject discipline of nursing, developed from his
scientific and artistic merits as a profession from the area of health leads the processes that
are intended to give effective responses to the health needs of individuals and collective.
Objective: To describe the knowledge and attitudes about health care professionals have
collective Nursing coordinators of territorial health plan in municipalities of Meta, during
2015. Methodology: descriptive quantitative research. The sample (n = 5) consisted of
nurses coordinators territorial health plans in the department of Meta, during 2015. The
sampling was non probabilistic intent. The information was gathered from primary source,
as ethical considerations of the Ministry of Health Resolution No. 8430 of 1993, through the
application of two Likert questionnaires. Results: They threw the positive trend in the
areas of knowledge and attitude towards health care collective Conclusions: The
knowledge in the health care professional nursing groups has a positive trend towards
human development, promotion health, disease prevention, health education and social
participation. Applied knowledge from positive attitudes founded on motivation, opinions
and positive taste in health care to groups from coordinating territorial health plans.
Keywords: Health Knowledge, Attitudes, Practice, Health Promotion Community Health
Nursing, Public health.
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INTRODUCCION

La Salud Colectiva surge como un enfoque cientifico que dimensiona lo social como un
elemento esencial en el proceso salud-enfermedad de los individuos en comunidad,
aspectos que conceptualmente se acercan con la salud publica y la medicina social; son de
hecho estas las posturas cientificas las que posibilitaron el surgimiento de la Salud
Colectiva; denominada también salud publica alternativa o renovada.

Es por ello que abordar la salud colectiva exige profesionales del drea de la salud con
habilidades y competencias en la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad
que sirvan como herramientas metodolégicas para avanzar en el mejoramiento de las
condiciones de calidad de vida y salud de las comunidades.

Se puede sefalar que la promocioén de la salud es fundamental en las politicas ptblicas
saludables, desde los determinantes de la salud. Siendo ademaéas reconocida como
estrategia que media la relacién de las personas con el entorno y la decisién personal con
la responsabilidad social para crear futuro mas saludables Ahora desde una concepciéon
moderna, la promocién de la salud refuerza el papel de los determinantes y considera la
salud como resultado de un conjunto de elementos relacionados con la calidad de vida.

Es asi como el profesional de enfermeria, en la promocién de la salud, comprende el
cuidado como un proceso de salud, vida y bienestar dirigido a su fomento y proteccién,
que estimula la realizacién de las necesidades humanas de los colectivos que cuida. De esta
manera, como agente de salud se posiciona como actor social y politico para acompanar a
la comunidad en el desarrollo de proyectos participativos que favorezcan sus condiciones
de vida.

El rol del profesional de enfermeria en este campo es entonces el Cuidado de la Salud a
Colectivos el cual se desarrolla a partir del anélisis argumentativo de las necesidades reales
y /o potenciales de los individuos y grupos sociales en los territorios en los que desarrollan
su cotidianidad. Para esto es necesario que el profesional de enfermeria aborde la
complementariedad de los conocimientos y metodologias de las ciencias sociales y
humanisticas, los procesos interdisciplinarios e intersectoriales que deben liderar en el
campo de la Salud Colectiva ajustada a las caracteristicas que desde el campo de la salud
publica estan dispuestas en la actualidad.

Es por ello que el Modelo de Promocién de la salud, parte de un componente altamente
positivo, comprensivo y humanistico, toma a la persona como ser integral analiza los
estilos de vida, las fortalezas y las capacidades de las gente en la toma de decisiones con
respecto a su salud y su vida. Siendo entonces el ser y quehacer de enfermeria, segtin
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Torres y Lopez, un conjunto de acciones fundamentadas en la relaciéon interpersonal y en el
dominio cientifico técnico de elementos orientados a comprender al otro en el entorno en
que se desenvuelve. Aspectos destacados por Reséndiz al afirmar que la enfermeria como
vocacion estd dedicada al bienestar social desde su mistica y humanismo; razén por la cual
el ejercicio de la profesién de enfermeria tiene como proposito general promover la salud,
prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacion y recuperacion de la
salud, aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar y contribuir a una vida digna de
la persona.

Al conocer de fondo la importancia del quehacer de enfermeria y que sin importar el rol
en el que el profesional se encuentre laborando, ejerce funciones similares en cada uno de
ellos, el profesional de enfermeria al brindar cuidado de la salud a los colectivos, esta
llamado a desempefiar un papel lider en la definiciéon de servicios de salud, criterios de
calidad, modalidades de atencién asi como la evaluacion de las necesidades de la
poblacion y los procedimientos aplicados para satisfacerlas.

Ahora bien, la profesion de enfermeria en Colombia estd direccionada por las funciones
reglamentadas por la Ley 266 de 1996y la Ley 911 de 2004 leyes que a su vez se
fundamenta en las normas nacionales que dirigen el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, entre estas encontramos la formulacion y el desarrollo de los Planes de Salud
Territoriales (PST), regulados a través de la ley 1122 del 2007 donde establece la direcciéon
de acciones individuales y colectivas en el orden departamental, distrital y municipal.

Los PST se fundamentan en la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad,
con el propésito de incrementar el estado de salud de la poblacion desarrollada en cada
municipio. La Practica de salud publica, ha identificado once funciones esenciales para su
desarrollo, en las cuales comprende como de las funciones esenciales el desarrollo del
recurso humano y capacitacion en salud publica-

Rol que viene desempefiando el profesional de enfermeria como profesional integral, en su
esencia disciplinar desde el arte del cuidar; quien con su empatia, calidad humana,
compromiso y responsabilidad, en el cual desempena tres roles: administrativo, educativo
y asistencial, en busca del bienestar y el mejoramiento de la calidad de vida de los
habitantes de los municipios del Meta a través de acciones de promociéon de salud y
prevencion de la enfermedad.

Estan llamados entonces los profesionales de enfermeria a reconocer la magnitud
conceptual y operativa que se estipula en los procesos de Cuidado de la salud a los
colectivos para asumir posturas que desde su rol medien en intervenciones que en el
campo cientifico sean lo suficientemente creativas para gestionar acciones en los equipos
de salud que estaran a su cargo para que sean capaces de movilizar a las comunidades
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hacia los mas altos niveles de bienestar social e individual desde sus particularidades
culturales y territoriales.

Actualmente en Colombia son pocas las investigaciones que estudian los conocimientos y
las actitudes sobre el cuidado de la salud de los colectivos, sumado a ello en el
departamento del Meta este tema atin no ha sido explorado, razén por la cual surge la
necesidad de realizar la presente investigacion, en busca describir los conocimientos y las
actitudes que sobre el Cuidado de la salud de los colectivos tienen los profesionales de
enfermeria del departamento del Meta.

METODOLOGIA

Estudio con enfoque cuantitativo tipo exploratorio- descriptivo, por cuanto buscé describir
los conocimientos y las actitudes que sobre el cuidado de la salud de los colectivos tienen
los profesionales de Enfermeria que laboran como coordinadores de PST en municipios del
departamento del Meta. Investigacion desarrollada entre los meses de febrero a diciembre
del afio 2015 en cinco municipios del departamento del Meta.

La muestra estuvo conformada n=5 profesionales de Enfermeria que coordinan el PST en
municipios del departamento del Meta, la cual fue establecida por el tipo de muestreo no
probabilistico por conveniencia y determinado por el criterio estratégico personal de
voluntariedad para participar en el estudio. A cada participante se le informé sobre el
estudio y, después de solicitarles su participacion voluntaria, previo consentimiento
informado, se procedi6 a asignar codigos con el fin de reservar la confidencialidad de los
datos reportados en cada cuestionario, para medir los conocimientos y las actitudes:
cuestionario de conocimientos en el cuidado de la salud de los colectivos humanos de los
profesionales de Enfermeria y el cuestionario de actitud frente al cuidado de la salud de los
colectivos humanos de los profesionales de Enfermeria, el cual conté con el permiso para
su utilizaciéon. Instrumento que se encuentra validado a nivel Nacional; su estructura
consiste en 22 items que evaldan las actitudes y 18 items para evaluar los conocimientos en
una escala ordinal de Likert. El instrumento fue aplicado a través de encuentro personal
entre las investigadoras, estudiantes principiantes en investigacion y los profesionales de
Enfermeria coordinadores de PST en los municipios donde desarrollan sus labores a partir
de la aceptacion del consentimiento informado.

Se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas estipuladas para el desarrollo de procesos
de investigaciéon con seres humanos segin la Resoluciéon 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia. La participaciéon de los profesionales de enfermeria estuvo bajo el
anonimato: se sustituyeron por cédigos los nombres de los participantes y de los
municipios.
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Los cinco profesionales de Enfermeria, sujetos de estudio son de género femenino edad
promedio de 42 afios, edades oscilantes entre los 29 y los 59 afios, con predominio del
estado civil soltero sin hijos. La experiencia laboral es de 11 afios; cuatro de las
profesionales encuestadas egresaron en pregrado de la Universidad de los Llanos y una de
la Universidad nacional, entre los afios de 1987 hasta 2010. En cuanto a los estudios de
posgrado refirieron haber realizado especializaciones en el area de la administracion en
salud y la gerencia en salud ptblica.

Una vez recolectados los datos, de los cuestionarios se procedié a sistematizar la
informacién en el software SPSS version 19 en donde se realizé el analisis de tendencia
referidas a las dreas de cuidado a colectivos, promociéon de la salud, prevencioén de la
enfermedad, desarrollo humano, participacién social y educacién para la salud y las
respuestas a las preguntas planteadas para valorar las opiniones, los gustos, la satisfaccién
y el conocimiento frente a las dreas mencionadas.

En el proceso investigativo propuesto se conté con la participacion de dos grupos de
estudiantes, conformado cada uno por 2 personas, a partir de la modalidad Estudiantes
Principiantes de Investigaciéon de pregrado del programa de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad.

RESULTADOS Y DISCUSION

La recolecciéon de la informacién en la muestra definida permiti6 obtener los siguientes
resultados, como se observa en las siguientes tablas.

Posteriormente se agrupan de acuerdo las areas de los conocimientos frente al cuidado de
la salud de los colectivos, como son: promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
desarrollo humano, participacién social y educacién para la salud; areas que se presentan
en la figural.

Como se observa en la figura 1, los profesionales de Enfermeria demuestran una tendencia
positiva frente a las dimensiones de conocimientos tenidos en cuenta en el cuidado de la
salud de los colectivos como educacién para la salud, desarrollo humano, promocién de la
salud, participacion social, que son fundamentales para la gestién del cuidado en el rol
que desempeiian en su comunidad. Lo cual evidencia los conocimientos del profesional de
Enfermeria, conocimiento resultado de un proceso constructivo, en el cual se adquiere
informaciéon procedente del medio, que interactta con la que ya posee y genera la
incorporacion y la organizaciéon de conocimientos nuevos. Guiados por los resultados en la
presente investigacién, nos permiten reconocer la tendencia positiva con un 92.7% frente a
los conocimientos en cuidado de la salud a los colectivos, siendo este fundamental para
realizar su practica del cuidado de la salud y la vida; ademds, establecer relaciones
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comunicativas comprensivas con los grupos interdisciplinarios y con los diferentes
colectivos humanos.

Tabla 1. Distribucién de frecuencias para la prueba de conocimientos en el cuidado de la
salud de los colectivos de los profesionales de enfermeria

Pregunta PA1 PA2 PA3 PA4 PA5 PA6 PA7 PA8 PA9
ESCALA ni ni ni ni ni ni ni ni ni
D 2 1
ED 2 6 4 4 6
NI 6 3 3
DA 16 8 16 4 12 12 8 4
TA 10 5 5 5 10 5
Total 14 21 19 21 11 22 19 17 13
PA10 PA11 PA12 PA13 PA14 PA15 PA16 PA17 PA18 Total
ni ni ni ni ni ni ni ni ni
3
2 4 2 2 32
3 9 6 3 6 3 42
16 16 4 12 8 8 12 8 164
5 5 15 10 10 85
18 19 13 17 20 16 23 22 21 326
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Tabla 2. Distribucién de frecuencias para la prueba de actitud en el cuidado de la salud de
los colectivos de los profesionales de enfermeria

Pregunta PAl PA2 PA3 PA4 PAS PA6 PA7 PA8 PA9 PA10 PA11

ESCALA ni ni ni ni ni ni ni ni ni ni ni
D 1
DE 2 6 2 4
NI 3 4 3 3 3 3 3
DA 20 4 8 4 8 4 12 8 4 4
TA 15 20 15 15 10 15 15
Total 20 22 24 23 21 21 13 17 23 12 22
PA12 PA13 PA14 PA15 PAl6 PA17 PA18 PA19 PA20 PA21 PA22 Total
ni ni ni ni ni ni ni ni ni ni ni

2 2 1 1 1
4 2 4 14
3 9 6 3 3 22
4 8 4 4 8 8 4 8 4 124
5 5 15 10 20 15 15 10 20 215
16 15 17 14 20 22 23 23 12 21 24 376

Dentro del contexto de la promociéon de la salud y la prevencion de la enfermedad se
considera la salud como una construccién con implicaciones en lo politico, lo colectivo y lo
ciudadano, por lo cual se la relaciona con la participaciéon de los diferentes estamentos de
la sociedad civil, en el que se vinculan diversos conocimientos. Basados en la declaraciéon
de Alma Ata en la cual menciona la promocién y proteccion de la salud de la poblacién es
esencial para el desarrollo econémico y social, ademds de contribuir a una mejor calidad de
vida, se evidencio como resultado una tendencia positiva que puede estar directamente
relacionado con la comprensién del concepto aplicado a la realidad del entorno y por ende
con el éxito en la implementacién de estrategias en salud publica que promueva el cuidado
de salud a los colectivos.
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Figura 1. Tendencia en las &reas de los conocimientos frente al cuidado de la salud de los
colectivos.

Con relacién a los conocimientos acerca de la promocion de la salud, se observa una
tendencia acumulada positiva frente al concepto que tienen los profesionales de
Enfermeria sobre promocién de la salud con una frecuencia positiva de 89,8%. Lo cual
coincide con los estudios de Alcalde y Giraldo al reconocer que la promocién de la salud
es la estrategia que proporciona a la poblacién los medios necesarios para el cuidado de su
salud. Aspecto similar con lo planteado por la Organizacién Mundial de la Salud, al
considerar la promocién de la salud la piedra angular de la atencién primaria y una
funcioén basica de la salud publica. Por otra parte Green consider6 la promocién de la salud
como cualquier combinaciéon de educacion de la salud y apoyos relacionados de
organizacion, politicos y econdémicos para la conducta que conduce a la salud, la cual
requiere de la participacion politica, del empoderamiento, de la informacién y del manejo
del conocimiento. Por su parte, la Carta de Ottawa adopta una perspectiva ontolégica y
epistemologica que pasa por los medios y las capacidades personales y sociales para incidir
en los determinantes, mientras que estos tltimos son un horizonte de condiciones y no el
centro gestor de la promocién de la salud. Asi mismo, pone en relacion el
empoderamiento y los recursos materiales y simbdlicos, aspectos inherentes al
empoderamiento.
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De otra parte la tendencia acumulada frente a los conocimientos que tienen acerca de la
prevencién de la enfermedad la tendencia positiva logra el 53,4%, lo cual indica que los
profesionales de Enfermeria consideran denominar prevenciéon de la enfermedad al
conjunto de actividades orientadas a evitar la ocurrencia de enfermedades especificas en
grupos de alto riesgo y que el desarrollo de las actividades deben estar orientadas a
identificar e intervenir los factores de riesgo y los procesos deteriorantes de la salud.
Aspectos que se gestionan desde el cuidado los servicios de salud y de enfermeria, las
politicas publicas y los programas que contribuyan al desarrollo humano sostenible de la
comunidad. Resultados que coinciden con los hallazgos por Rey quien menciona, la
prevencion de la enfermedad es la accién que normalmente se emana desde los servicios
de salud y que considera a los individuos y a las poblaciones como expuestas a factores de
riesgo identificables, que suelen ser con frecuencia asociados a diferentes conductas de
riesgo de los individuos. La modificacién de estas conductas de riesgo constituye una de
las metas primordiales de la prevencion de la enfermedad.

En cuanto a la participacion en social, los resultados evidencian la tendencia positiva
(83.2%) lo cual demuestra que los profesionales consideran que en el desarrollo del
programa la nifio sano se utiliza mecanismos de participacion social cuando se cuenta con
la colaboracién de lideres y grupos comunitarios. Aspecto contemplado desde Alma Ata,
al considerar que el pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y
colectivamente en la planificacién y aplicacion de su atencién de salud desde el marco de
atencion primaria de salud. De otro lado la Organizacién Panamericana de la Salud, la
considera la participacion social como un proceso social en el que los agentes sociales,
directamente o por medio de sus representantes, intervienen en la toma de decisiones en
todos los niveles de actividad social y de las instituciones sociales, mediante acciones
colectivas, sustentadas en un proceso educativo, con el fin de lograr la transformacién de
su realidad, en una superior al presente.

Acerca de la educacién para la salud, se evidencia una tendencia positiva (70,8%), aspecto
en el que se considera que la mejor definicion de lo que es educacién para la salud es ser
un proceso comunicativo bidireccional que tiene como objetivo identificar necesidades,
intereses y problemas de las personas. Lo cual es fortalecido en la formacién del
profesional de Enfermeria al ser asumida como la promocién de la capacidad critica de las
personas para lograr su desarrollo individual y social.

Dicha capacidad critica estd relacionada con la mirada que se tiene de si mismo y del
entorno, con las posibilidades que éste ofrece, con el desarrollo de la autonomia y la
capacidad de tomar decisiones frente a los intereses, necesidades y problemas que surgen
en la cotidianidad y que favorecen o afectan la vida de las personas.
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Por otra parte, Acosta define como la educacion para la salud es un proceso de adquisicion,
reafirmaciéon o cambio de conocimientos, actitudes, creencias y précticas de individuos,
grupos y comunidades con respecto a la salud®. Adicionalmente la American Academy of
Family Physicians afirma que la educacién para la salud se puede definir como el proceso
de influir el comportamiento del paciente y producir los cambios en conocimiento,
actitudes y destrezas, necesarios para mantener o mejorar la salud.

Se debe tener en cuenta que la educaciéon para la salud y lo conocimientos que este
profesional de enfermeria tenga, estan directamente ligados al éxito de las estrategias en
salud ademas que los conocimientos que se adquiere a través de la exploracion e
indagacion participativa son el producto de una basqueda en comtn, en donde todos los
participantes de los colectivos aportan a partir de su saber. Lo cual reafirma la importancia
de tendencia positiva obtenida en el presente estudio.

Un proposito del cuidado es el logro del desarrollo humano de las personas participantes
en él; esto sdlo es posible en tanto haya disposicién y apertura hacia el otro en su condicion
de sano o enfermo, lo que significa favorecer el desarrollo arménico del ser humano en sus
diferentes espacios de vida, contribuir a la realizacién de sus necesidades y fortalecer y
estimular sus capacidades y potencialidades en pro de la salud y el bienestar.

Aspecto considerado de igual forma en el estudio de Duque, cuando considera que un
espacio para la promocién de la salud y la produccién de conocimiento, que nos habla
acerca del significado que tiene para los colectivos humanos el estar sano o enfermo y el
sentido de sus préacticas cotidianas, enriquecen y profundizan la explicacion del proceso
salud enfermedad para transférmalo mediante el protagonismo y participacion de los
colectivos en formacion de la comunidad dentro del proceso de construcciéon de sujetos
que propone la perspectiva del desarrollo humano, lo cual coincide con los resultados
obtenidos en la presente investigacion como se observa en la figura 1, los resultados de
tendencia positiva (88.4%), lo que muestra que las profesionales de Enfermeria que
participaron en la investigacion también consideran que el desarrollo humano es un
proceso de construccion de sujetos individuales y colectivos en unas condiciones histéricas
y culturales especificas.

Ahora bien, los resultados obtenidos a las preguntas planteadas para valorar la actitud
hacia el conocimiento en el cuidado de la salud de los colectivos, estos se presentan
agrupados de acuerdo a tres areas relacionadas, asi: los gustos, motivacion y opiniones, los
cuales se observan en la figura 2.
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Figura 2. Tendencia en las dreas de las actitudes frente al cuidado de la salud de los
colectivos.

Como se observa en la figura 2, la tendencia positiva en todas las dimensiones acerca de las
actitudes de los profesionales de enfermeria frente al cuidado de la salud de los colectivos;
la tendencia positiva mantiene una media de 82% lo cual se puede inferir que los
profesionales se sienten motivados y satisfechos en la gestion del cuidado de la salud que
realizan en su comunidad.

Los conocimientos de los profesionales de Enfermeria se convierten con la actitud en los
componentes fundamentales de las representaciones, las cuales, segin Moscovici, incluyen
sistemas de valores, ideas y practicas que les dan capacidad a los profesionales de
enfermeria en el cuidado a colectivos para relacionarse con el mundo material y con el
contexto social, permitiéndoles su dominio. De igual manera, las representaciones
posibilitan a los enfermeros la comunicacién entre pares, porque tienen en cuenta el
sentido comun adquirido de las experiencias y los saberes tradicionales con que se
relacionan en su interaccién con los otros y con el entorno, lo que les facilita constituir un
sistema de informacién que les permitird compartir las realidades vividas con los grupos,
asi como también nombrar y clasificar los diversos aspectos de su préctica, generando
conocimientos que dotaran dicha practica de sentido.

Por lo que se refiere a la comprension de la motivacion para trabajar permite explicar por
qué la persona dirige sus fuerzas y su energia en un sentido determinado y manifiesta
ciertas pautas de conducta y de reacciéon en el mundo laboral de la organizacién, que la
motivaciéon no es la tnica determinante del rendimiento laboral y de la conducta en el
trabajo ya que existen otras variables como los esfuerzos, las aptitudes, las expectativas, los
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valores, y experiencias previas, correspondientes a caracteristicas individuales, asi como
también hay una serie de variables de la organizacién que influyen sobre la conducta de
btsqueda que muestra un individuo para conseguir el objetivo laboral y determinan la
cantidad de energia que una persona aplica en la consecucién del rendimiento en el
trabajo.

Teniendo en cuenta lo anterior y orientados por los resultados de la investigacion se
encontré una tendencia positiva frente a las dimensiones de gustos y motivacién con un
94% y 72%, lo que nos permite presumir que las profesionales de enfermeria realizan su
labor como gestoras en salud con plena motivaciéon y gusto por su édrea. Resultados que
difieren del estudio de Le6n, dado que los profesionales de enfermeria coordinadores de
los PST refirieron insatisfacciéon dado a la relacién que existe entre su tiempo laboral y las
funciones desempefiadas, las cuales sienten como inequitativas, lo cual afecta su
interaccion familiar y la calidad de vida del enfermero.

Es asi como las actitudes, definidas por Moscovici como el conjunto de creencias,
sentimientos y tendencias de un individuo que dan lugar a un determinado
comportamiento; son un componente fundamental de las representaciones y son
expresadas por las enfermeras durante la practica. Por lo tanto, la actitud, posee diversos
componentes que deben tenerse en cuenta en la practica de enfermeria; el primero de ellos
es el cognoscitivo, en el cual se encuentran las creencias, valores y estereotipos acerca del
objeto; el segundo es el afecto, en el que se entrecruzan los sentimientos y emociones que
acompafian con mayor o menor incidencia la actitud, y por altimo, el tendencial, donde se
halla reflejada la tendencia a actuar o a reaccionar de un cierto modo con respecto al objeto.
Lo cual evidencia que la motivacion en el desempefio de un cargo es importante en los
profesionales de enfermeria como lo expresaron Arias y Puertas de Garcia en sus estudios.
Siendo asi, La actitud una postura que toma el profesional de enfermeria frente a la
persona, en la que se observan acciones positivas, segtin el estudio de Béez.

Estos resultados coinciden con los obtenidos en la presente investigacién, teniendo en
cuenta que la actitud de los profesionales en la atencién a colectivos arrollo una tendencia
positiva en sus tres ejes tematicos, motivacion, gustos y opiniones.

CONCLUSION

Los conocimientos del profesional de Enfermeria, reflejan la tendencia positiva frente a los
conocimientos en cuidado de la salud a los colectivos, desde las diferentes dreas que la
conforman como son: la educacion para la salud, el desarrollo humano, la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad, la participacion social, que son fundamentales para
la gestion del cuidado en el rol que desempefian en su comunidad.
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La tendencia positiva de los conocimientos y de las actitudes hacia el cuidado de la salud a
los colectivos desde la coordinacion de los planes de salud territorial, evidencia la
representacion social desde la practica en el cuidado de la salud de una poblacién desde la
realidad del entorno y por ende con el éxito en la implementacion de estrategias en salud
publica que promueva el cuidado de salud a los colectivos.

Finalmente, se concluye que los profesionales de enfermeria participantes, poseen
actitudes y conocimientos positivos sobre el cuidado de la salud de los colectivo, lo que
permite que el desempefio profesional se logre partir del andlisis argumentativo de las
necesidades reales y/o potenciales de los individuos y grupos sociales en los territorios en
los que desarrollan su cotidianidad; reconociendo los determinantes sociales que los
condicionan, de modo que se formulen respuestas efectivas a la realidad de los colectivos
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